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【概 要 】
従 来 、半側空 間無 視(UnilateralSpatialNeglect:以 下USN)に 対 して2極 性 直流 前庭刺
激(GalvanicVestibularStimulation:以 下GVS)が 適用 され 、一定 の効 果 が得 られ てい
る。 一方 、健 常成人 男性 に対 して 四極性GVSに て頭 部 の右 また は左 回旋 の加 速度感 覚 が
惹 起 され るこ とが示 唆 され てい るが(Aoyamaetal.2015)、USN症 例 での検討 は これ まで
報 告 され てい ない。 本研 究 の 目的 は左USN患 者 に対 し四極性GVSを 用 いて即 時効 果 を検
証 す るこ とであ る。 左USN群(n=5)、 右 半球損傷 後(RightHemisphereDamage:以 下
RHD)左 片麻痺 群(n=5)、 健 常 中高齢者 群(n=5)を 対 象 と し、全群 に対 して体 幹正 中位試 験
(Subjectivestraight・ahead:以 下SSA)、 立位 重 心動揺測 定 を実施 し、USN群 のみ線 分二
等分 線 を測定 しア ウ トカ ム と した。 その結 果 、SSAに て身体 正 中認 知 が右方 偏僑 していた
USN群 にお いて 中心 への偏 僑 を示 した。 ま た、左片 麻痺群 におい て上方 へ の偏移 を認 め
た。 重 心動揺 、線 分二 等分試 験 で は有 意差 を認 めなか った。以 上 の結果 か ら、USN例 に
対す る身 体正 中認 知 の左 方偏 移へ のアプ ロー チ の一 助 とな る可能性 が示 唆 され た。

































USNと は、大脳 半球 病 巣 と反 対側 の刺 激 に対 して、発 見 して報 告 し反 応 した り、そ の方 向
を 向い た りす るこ とが障害 され る病 態 で あ る と定義 され てい る(Heilmanetal,1993;石
合 純 夫etal,2012)。USNの ア プ ロー チ方法 は、意識 的 ・無意識 的 なア プ ロー チ方 法 に よ
る 区分 と、刺激 ・介 入方 法 に よる 区分 に大別 され る(石 合 純夫etal,2008)。 意識 的 ・無意識
的 なア プ ローチ に よる分類 で は、意 識 的 に無視 空 間 に注意 を向 け させ る トップ ダ ウン アプ
ロー チ と、無 意識 的な働 きか けに よるボ トム ア ップ アプ ロー チが あ る。刺激 ・介 入 に よる分
類 では、非 特異 的刺激 、ボ トムア ップ刺激 、 トップ ダ ウン刺激 、覚醒度 メカニ ズム の調 節 、
代 償 メカニ ズム の調節 が ある(Robertsonetal.1999)。 さ らに一 般的 な治療 として 、 日常 生
活 活 動(ADL:ActivitiesofDailyLiving)に 直結 す る視 覚 走査(探 索)ト レー ニ ング(Weinberg
etal.1977)や 機 能 的 ア プ ロー チ(Edmansetal.2000)が あ り、 そ の ほ か プ リズ ム順 応
(Rossetietal.1998)、 反 復経 頭 蓋磁気 刺激(Oliverietal.2001)と い った さま ざまな手 段 が提
唱 され てい る。
ボ トム ア ップ刺激 は、 空間性 注 意 の基盤 とな って い る感 覚 入 力 と運動 出力 を介 して空 間
性 注意 に働 きか け るアプ ロー チ で あ る。 意識 的 に左 方 向へ注 意 を 向かせ るの とは異 な る無
意識 的 な介入 で あ り、残存 してい る感 覚 また は感 覚一運動 連 関 を介 してア プ ロー チす る方 法
で あ る。 トップ ダ ウン刺 激 とは、脳機 能 そ の ものに刺激 を与 え る方法 で あ り、非侵襲 的脳 刺
激(NIBS:Non-InvasiveBrainStimulation)を 適用 した ものが該 当す る。USNは 、脳 内の
神 経 ネ ッ トワー ク障害や 左右 半球 間の抑制 ・促 通 関係 の破 綻 が生 じてお り、NIBSは 神経 ネ
ッ トワー ク の活 性 化 あ るい は半球 間抑 制 の不 均衡 の是正 に よ り、症 状 を改 善 させ よ うとす
るアプ ロー チで あ る。機 能 的 アプ ロー チ は、ADLに お け る重 要度 の高 い課題 を反復 す るこ
とに よ り、課題 とす る動 作 の 自立度 を高 め るもの で あ る。 トップ ダ ウン アプ ロー チ と して
TMS、tDCS、 声掛 けに よる持続 的注 意 トレー ニ ングや視 覚探 索課題 が報告 され 、ボ トム ア
ップ アプ ローチ と してカ ロ リック刺激 、体 幹 回旋 、頸 部筋 振動 刺激 、経 皮 的電気刺 激 、眼帯
や 遮蔽 、プ リズ ム順 応 が報告 され てい る。脳 卒 中ガイ ドライ ン2015で は 、「視 覚探 索訓練 、
無 視空 間 へ の手が か りの提示 、 プ リズ ムア ダプテー シ ョンに よ る治療 な どが勧 め られ る(グ
レー ドB)」 とされ てい る。 また 、カナ ダ のガイ ドライ ンEvidence・BasedReviewofStroke
Rehabilitation17thEditionで は前 述 の手法 の他 、 四肢 活1生化 、左後 頸部筋 へ の振動 刺激 、
経 皮 的電気 刺激 、 カ ロ リック刺激 、ア イパ ッチ な どの有効性 が議論 され てい る。
その 中で も前庭刺 激 は一番 歴 史の長 い刺 激方 法 として 報告 され てい る。USNに 対 す る前
庭刺激 として、カロリック刺激が提示 されている(Rubensetal,1985)。 カロ リック刺激 と
は、一側の外耳道 の中に体温 と異なる温度 の水を注水 した際、温度刺激が注水側の外側 半規
管に伝わ り内 リンパ液の比重が変化 して半規管内で冷温相反す る内 リンパの流れを生 じる。
この内 リンパ流 によって半規管膨大部の感覚細胞の感覚毛は偏位 し、神経興奮を生起 させ
前庭神経 を刺激す る方法である(Rubenseta1,1985)。 前庭感覚か ら前庭皮質への入力刺激
によ り、空間性注意のネ ッ トワークや運動 ・感覚表象メカニズムに影響 を及ぼす可能性 が示
唆 されている(石合純夫etal,2008)。Rubensら の報告によると、半側空間無視9例 、右脳
損傷患者(USN無 し)9例 を対象 とし、カロ リック刺激前 ・刺激中 ・刺激後にUSN課 題 を実
施 し、結果 として無視症状を改善させ ることが明 らかとなっている。またCappaら の報告
によると、4例 のUSN症 例を対象にカ ロリック刺激 を実施 しUSN課 題 を評価 した際、全
ての症例に無視症状の改善を認 め、2例 の病態失認(Cappaetal,1987)が 即時的に改善 した
こ とを明 らかに した。 しか し、カロ リック刺激は眼振の持続、回転性のめまいを生 じ、吐き
気 を伴 うとの報告に加 えて無視症状の改善は数分間 と短い ことが指摘 された(Rubensetal,
1985)。
USNに 対するカ ロリック刺激 に加 えて前庭 を刺激す る方法 として、GVSが 検証 されて
い る。GVSは 両側 の乳様突起間(図1、 図2)に 微弱な直流電流を通電することで、前庭器
官を刺激する電気刺激法である。GVSは 刺激強度の調整が可能であ り、カロ リック刺激 と
比べ副作用 も少ない方法であるとされる(Utzetal2011)。 感覚閾値以下の強度のGVS
によって生 じる可能性がある副作用には、電極 に生 じる軽度の痒みや疹 きがあるが,眩 量
や吐気は生 じなかった と報告 されている(Utzetal,2011)。 近年、USNに 対 してGVSを
実施 し、線分抹消試験や線分二等分試験に即時的な改善(Rorsmanetal,1999;Utzetal,
2011)を 認 めることや24時 間後に も効果が持続 した との報告がある(中村 ら,2013)。
上述のGVSは 二極性 のものであるが、Aoyamaら は四極性直流前庭刺激(図3)に よって
頭部の右または左回旋の加速度感覚が惹起 され ることを示唆 した(Aoyamaetal,2015)。
従来の二極性前庭電気刺激(以 下:二極性GVS)は 両側乳様突起間に電極を貼 り付 け刺激 して
いたのに対 し、四極性前庭電気刺激(以 下:四極性GVS)で は左右乳様突起及び左右側頭部 に
電極を貼付す るものである。 また、二極性GVSは 前額面上での加速度感覚の惹起(図2)に
対 し、四極性GVSは 回旋方向への回転加速度感覚が惹起(図4)さ れ る。四極性GVSは 電
極の貼 り付 け位置により左 または右へ回旋方向が変化するとされ、左乳様突起 ・右側頭部
に陽極、右乳様突起 ・左側頭部に陰極の電極 を貼 り付 けることで左回旋方向へ加速度感覚
を惹起する左 回旋GVSと な り、右乳様突起 ・左側頭部に陽極、左乳様突起 ・右側頭部に
陰極の電極 を貼 り付 けることで右回旋方向への加速度感覚 を惹起する右回旋GVSと な
る。先行研究は健常者報告であ り、左USN例 に対する報告はない。
また、水平面での身体認知の変化は触覚的に身体の前方を指 し示す方法が用い られ、身
体正中位試験(SubjectiveStraightAhead:以 下SSA)と して報告 されてい る(Rossettiet
al,1998;Sajeta1,2006)。USN症 例は、臨床 でもよく観察 され るよ うに水平面では頸部
や体幹は非無視側 を向いてお り、SSAに おいても非無視側へ偏碕 していることが報告 され
ている(Rousseauxetal.2014)。
そこで、本研究の 目的は左USN症 例に対 し病態に近似する水平面上での空間認知の障












左USN群5例 、RHD群5例 、健 常 中高 齢者(以 下Normal)群5名 、合 計15名 を対 象(表
1.図5.6)と した。USN群 の選 択基 準 と して、回復期 リハ病 院入 院 中患者 で、1.意 識 清 明で
あ る もの2.初 発 の脳 血 管 障 害 に よ る右 半球 損 傷3.右 手利 き4.認 知 機 能 障 害 の ない もの
(HDS・R21点 以上 、MMSE24点 以 上)5.行 動 性無 視検査(BehavioralInattentionTest:以 下
BIT)通 常検査131点 以 下 また はCatherineBergegoScale(以 下CBS)に て1点 以 上 とし、
左 片 麻痺 群 で は、基 準 の1.2.3.4はUSN群 と同様 で、BIT通 常検 査131点 以 上 また はCBSO
点 の もの を対 象 と した。Normal群 では、右 手利 きの40～80代 を対 象 とした。
脳 画像 所 見(図5.6)と して、USNは 前頭 葉、視床(視 床 枕)、 大脳 基底 核(被 殻 ・尾状 核)、 内
包後 脚 、白質 神経 路 の上縦 束 の 皿、皿 の損傷 で生 じる と報告 され てお り、本研 究USN群 に
お いて も上述 した脳部位 の損傷 を認 めてい る。
倫 理 的配 慮 と して 、首都 大 学東京 荒川 キャ ンパ ス研 究安全 倫理審 査委 員会(承 認番 号:
19005)、 埼 玉み さ と総合 リハ ビ リテー シ ョン病院 倫理 審査委 員会(承 認 番 号:069)の 承認 を
得 た ことに加 えて 、大学病 院 医療 情報 ネ ッ トワー ク(UniversityHospitalMedical
InformationNetwork:以 下UMIN)に 登録(UMIN試 験ID:UMINOOOO37152)し 実施 し
た。 研 究へ の協 力 は研 究 内容 を書 面 と口頭 にて説 明 した後 に、 同意 書 に てイ ン フォー ム ド
コンセ ン トを得 て か ら実施 した。
表1.対 象者情報
USN RHD Normal
人数 5(男 性=3) 5(男 性=4) 5(男 性11)
橋梗塞
被殻出血 ×2 内包後脚出血
診断名 前頭葉皮質下出血 MCA梗 塞
内包後脚梗塞 ×2 視床出血
内頚動脈
年齢 64.2±8.7 66±7,3 60.8±3.9













FIM運 動 53±19.7 83±4.5
FIM認 知 29±3 33.2±1.2
Normal:健 常 中高齢者 RHD:USNが ない右半球損傷患者


























評価者 と被験者 を盲検化 とした、二重盲検無作為化クロスオーバー比較試験(図7)と し、
まず対象者を2群(A・B群)に 割 り付 けた。介入課題 は、四極性GVS実 施 とした。A群 に
は初めに左回旋方 向の四極性GVSを 実施 し、その後3日 間空 け偽四極性GVS刺 激 をそれ
ぞれ10分 間実施 した。B群 には本刺激 と偽刺激の順 を入れ替 えて実施 した。四極性GVS





















GVS刺 激機器 として、電気刺激装置NM-F1(伊 藤i極超短波株式会社:図8)を 使用 した。
評価機器 として、32イ ンチデ ィスプ レイ(Iiyama社 製:図9)、 タッチパネル(シ ロク社
製:図9)、 重心動揺計(ア ニマ社製:図10)を 使用 した。
,
図8NM・F1図9タ ッチパ ネル デ ィスプ レイ 図10重 心動揺 計
3)介 入 設 定
四極性GVSの 設 定 につ い て、左右 の乳 様突 起上 、側頭 部 上の皮膚 をアル コール で清拭 後、
電 極 を設置 した。 刺激 の設 定 方法 と して、NMESモ ー ドの非対 称性パ ル ス波 を用 い 、周 波
数 ・パル ス幅 は機器 最 大 で ある50Hz、300psecと し、刺激 強度 は3mAに 設 定 した。また、
波 形 の設 定 として は、 ランプ ア ップ時間0.1sec、 オ ンタイ ム30.Osec、 ランプ ダ ウン時 間 と
オ フ タイ ム を0.Osecと し、 安静座位 にて10分 間刺激 を実施 した。(図11)
オ ン タ イ ム.
30.Osec
ラ ン プ ア ッ プ時 間
◎.1seG
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①全群 に身体正 中位試験(Subjectivestraight・ahead:以 下SSA)・ 立位 での重心動揺測
定、②半側空間無視群のみ線分二等分線を測定 した。①、②を刺激前 ・中 ・後 に測定を行
った。SSAと は、閉眼位にて自身の示指 にて胸骨柄 を触れ、その後 タッチパネルデ ィスプ
レイ上に身体 中心 を指 してもらう課題で、タッチパネル上の中点が(X軸:683pixelY
軸:383pixe1)胸 骨柄 に位置す るよう机 ・椅子の高 さを調整 し、10回 の平均値 を算出 した(図
12)。安静立位 での重心動揺は、開眼位、閉眼位 にて30秒 間計測 した。教示は 口頭にて
「自分の中心 と思 うところを人差 し指 にて一度胸 で確認 し、その後画面に触れて くだ さ
い」 とした。その後、閉眼位 にて非麻痺側→麻痺側→麻痺側→非麻痺側 の順 に最大重心移
動位保持を10秒 間計測 した。測定足位 は足底内側を10cm離 した開脚位 とした。最大重心
移動位保持 は2回 の平均値 を算 出 した。
図12SSAの 計測方法
5)統 計学的解析
無作為化は、エクセル内にて乱数 を発生 させ 実施 した。基本属性 ・臨床属性 はt検 定 ・X
2検定 にて比較 した
。刺激の有無 ×測定時期 の2要 因に対 し二元配置分散分析 を実施 した。
事後検定 として多重比較検定 を実施 した。有意水準は5%と した。
皿.結果
1.四 極 性GVSの 有害事象 について
四極性GVS実 施中の有害事象は前述 されてい るよ うな、痒みや痺き眩量や吐き気を
催す事はなかった。実施後の口頭 による質問で も体調不良の訴えな く経過 している。
2.SSAの 結果
1)X軸(表2)
USN群 の刺激前、刺激中、刺激10分 後にてReal刺 激条件、Sham刺 激条件共に有
意差 を認 めなかった。RHD群 、Normal群 において も同様に有意差は認 めなかった。
しか しReal刺 激条件でのUSN群 とR且D群 を比較すると、刺激前 には有意差を認 め
ていたが(P<0.05)、 刺激 中では有意差 を認 めなかった。Sham刺 激条件では、刺激前 に
て有意差 を認 めてお り(P<0.05)、 刺激 中にも同様 に有意差 を認めていた(P<0.05)。
表2.SSAX軸(単 位:㎜)の結果 平均(標準偏差)
$$《x紬 刺激前 刺激中 刺激 欝 分篠




















































USN群 、Normal群 において有意差は認 められなかった。
RHD群 では刺激前条件 に比べ刺激中条件 において有意(P<0.05)に 上方へ偏碕 した。
表3.SSAY軸(単 位:㎜)の結果 平均(標 準偏差)
SSAY軸 刺激前 刺激中 刺激10分 後















































3.重 心動揺 計 の結果
1)静 的バ ラ ンス(表4)
開 眼 ・閉眼 条件 にお いて 、USN群 、RHD群 、Normal群 にて有 意 な差 は認 めなか った。




Real Sham Real Sham
対象 MX MY LNG MX MY LNG MX MY LNG MX MY LNG
USN群 0.6 0.9 33.3 一〇 .1 2.0 31.8 一〇.1 0.6 39.7 0.3 2.0 37.5
RHD群 1.3 一1 .6 35.6 1.9 一1 .0 32.8 1.6 一1 .7 51.5 1.8
一1 .2 48.4
Normal群 0.7 0.3 17.9 0.6 4.0 32.8 0.6 0.4 26.1 0.7 一1 .2 48.4
刺激中
開眼 閉眼
Real Sham ReaI Sham
対象 MX MY LNG MX MY LNG MX MY LNG MX MY LNG
USN群 1.7 0.1 32.5 0.1 1.8 30.1 1.1 一〇 .5 36.2 0.2 2.1 35.0
RHD群 1.7 一1 .5 36.7 1.8 一1 .1 33.5 1.8 一1 .6 58.8 1.9 一1 .0 46.9




ReaI Sham ReaI Sham
対象 MX MY LNG MX MY LNG MX MY LNG MX MY LNG
USN群 1.6 一〇 .2 36.3 一〇.1 0.8 33.3 1.2 一〇 .9 37.9 一〇 .3 1.0 36.4
RHD群 2.0 一2 .0 38.7 1.7 一1 .2 37.2 2.2 一1 .7 53.7 1.8 一1 .0 45.2
Normal群 0.5 0.2 16.9 0.9 4.2 37.2 0.4 0.3 23.2 0.8
一1 .0 45.2
※MX:左 右動揺平均中心変位(cm)MY:前 後動揺平均 中心変位(cm)LNG:総 軌跡長(cm)
2)動 的バランス(表5)





Real Sham Real Sham
対象 MX MY LNG MX MY LNG MX MY LNG MX MY LNG
USN群 2.9 0.6 16.4 2.4 2.5 173 一3 .1 一〇 .6 19.9
一3 .0 1.5 17.7
RHD群 4.8 1.3 21.0 4.8 一〇.1 20.5 一2 .2 0.0 20.5 一3 .1
一〇.1 33.1
Normal群 6.6 0.5 19.3 5.7 0.8 14.9 一5 .6 0.8 18.1
一3 .6 0.8 10.0
刺激 中
右最大重心移動 左最大重心移動
Real Sham Real Sham
対象 MX MY LNG MX MY LNG MX MY LNG MX MY LNG
USN群 3.5 0.2 16.9 2.7 2ユ 15.1 一1 .8 一1 .0 16.8 一2 .4 1.7 17.1
RHD群 5.1 1.7 20.0 4.2 一〇.2 20.7 一1 .8 0.0 20.7
一2 .5 0.0 32.7
Normal群 6.5 0.8 17.6 5.3 1.1 13.4 一5 .4 1.2 163 一3 .7 1.1 11.6
刺激10分 後
右最大重心移動 左最大重心移動
Real Sham Real Sham
対象 MX MY LNG MX MY LNG MX MY LNG MX MY LNG
USN群 3.3 一〇.7 16.6 2.4 1.0 16.1 一2 .3
一1 .8 16.7 一3 .1 0.9 14.9
RHD群 5.3 1.4 21.6 4.8 一1 .2 19.9 一2 .1 一〇.2 19.9
一2 .5 一〇.2 30.0
Normal群 6.3 0.6 14.7 5.6 1.1 11.6 一5 .5 1.1 16.0
一3 .6 1.1 12.1
※MX:左 右動揺平均 中心変位(cm)MY:前 後動揺平均中心変位(cm)LNG:総 軌跡長(cm)
4.線 分二等分試験の結果(表6)
Real刺 激条件、Sham刺 激条件間に有意差は認め られ なかった。
表6.線 分二等分試験の結果
USN群 刺激前 刺激中 刺激10分 後
Real 1.3 1.2 1.4
Sham 1.0 1.3 0.9
IV.考 察
従来SSAは 左USN症 例の身体正中認知 を効果検証す る評価 として行われてお り、
USN症 例の身体正中認知が右方偏碕 してい ることを報告 してい る(Rossettietal,1998)。
本研究で も先行研究 と同様 に刺激前条件では、身体正 中認知の右方偏僑 を認 めている。本
研究では、Real刺 激 を実施 した際の刺激前条件 ・刺激 中条件 ・刺激10分 後条件 による効
果に有意差は認めなかったが、右方偏碕 した身体正中認知を正中位付近 まで変化を及ぼす
可能性が認め られた。 また、刺激前条件のX軸 方向の偏碕では、R且D群 に比 しUSN群
のReal刺 激条件 とSham刺 激条件 において両条件 とも右方向への偏僑 が大きく有意差
(P<0.05)を 認めた。一方刺激 中では、Sham条 件にてRHD群 とUSN群 間にて有意差
(P<0.05)を 認めているが、Real刺 激ではRHD群 とUSN群 間において有意差を認 めなか
った。前述 した結果からはGVS刺 激 中にて身体正 中認知左方偏碕が従来位置 していた右
方偏衙から左方偏碕 し正中位ヘシフ トした と考 える。本研究では、Sham刺 激条件 とReal
刺激条件の刺激10分 後ではともに正中位へ と変化 しているが、無視症状は触覚刺激 によ
って も改善を認めることが明 らかに されてお り(Gallaceetal,2007)、SSAは 胸骨柄 からタ
ッチパネルデ ィスプ レイ上へ と示指 を指 し示す課題である為、繰 り返す ことで改善が認め
られたのではないか と考 える。Y軸 上では、RHD群 において刺激前条件 に比べ、刺激中
条件において有意(P<0.05)に 上方偏碕 したことが認 められた。左記結果 によるメカニズム
や機序は本研究にて言及できない為、今後検討 してい く必要がある。
従来GVSは 陽極側への姿勢傾斜 を生 じさせる と論 じられている(Richardetal,2004)。
本研 究でも重心動揺にて変化を認めると仮定 したが静的立位、動的立位共に有意な変化を
認めなかった。立位は冗長性のある姿勢で、各身体分節 にて代償が行える。本研究では、
RHD群 はBrsIV以 上でFIMで も院内歩行が 自立 して行 える方が対象 とされてお り本研究
刺激 では変化が生 じなかった可能性が示唆 され る。
線分二等分試験 の結果は刺激前、刺激 中、刺激10分 後において有意差を認 めなかっ
た。USNに は閉眼位 と開眼位での正 中認知があり、開眼位では視覚情報優位 とな り、本
研究の刺激である前庭刺激では線分二等分試験 による左方偏移は認 められなかったのでは
ないかと考える。





され ている(Dieterichetal,2008)。USNは 前庭皮質 を含む領域の損傷により空間表象に
お ける前庭や視覚、頚部の固有受容感覚な どの多様 な感覚入力 を統合 させ る処理の破綻 に
よ り生 じている可能性 があると推測 されている(Karnathetal,2005)。GVSを 実施す ると
島前部、島後部、上および中側頭回、下頭頂小葉、前帯状回、視床 、被殻、前頭前野、運
動前野、小脳 半球が賦活することが報告 されている(Benseetal,2001;Lobeletal1998)。
GVSに て前庭皮質お よび周辺領域 を賦活 させ ることにより、注意機能、空間認知機能 を高
めUSNの 改善を認 めた可能性が示唆 され ている。
また、健常者 におけるGVS実 施中のfMRIの 変化 を調査 した研究では、右GVSで は右
側 の前庭皮質が賦活 したのに対 して、左GVSで は両側の前庭皮質が賦活 した としている
(FinkGRetal.2003)。 この結果 よ り、右GVSよ りも左GVSは 広範囲に前庭皮質、近接
領域の活動を高めることで空間無視に効果がある可能性が示唆 された。 しか し、先行研究
では6例 のUSN症 例に対 し左乳様突起を陰極 ・右乳様突起を陽極 とした左GVS条 件、右
乳様突起 を陰極 ・左乳様突起を陽極 とした右GVS条 件にて、線分二等分線が右GVSに て
有意な改善を認め、左GVSで は改善傾向を示 しているとの報告(UtzKSetal.2011)や 、
右GVSよ りも左GVSの 方が線分抹消試験、線分二等分試験 にて改善を認 めた(Karnath
etal.2006)と 報告によ り異な り、刺激極性 による効果の違いは明 らか とされていない為、
今後更なる研究が期待 され る。
本研究の結果か ら、四極性GVSが 身体正中認知 を左方へ変化 させ ることが明 らか となっ
た。USNへ のアプ ローチ として一助 となる可能性が示唆 された。
V.研 究の限界
本研究では四極性GVS実 施中の脳活動の計測を しておらず、従来GVSと の脳活動の違
いを検証できていない。また、従来GVSと 四極性GVSの 違いを直接調査 していない為、
今後更なる研 究が必要である。
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